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A subministracion de auga potable, € dicir, apta para o consumo e segura, € un dos
primeiros deberes das administracions publicas, dentro do campo da satide publica.

Indispensable para a vida, a auga foi, e segue sendo en moitos dos paises menos
desenvolvidos, fonte de enfermidade, incapacidade e morte prematura.

O Goberno galego e, en particular, a Conselleria de Sanidade considera prioritario
garantir que a auga que consomen os nosos cidadans chegue coas debidas condicions
hixiénico-sanitarias as suas billas. Nunha comunidade auténoma onde arredor do 85% das
entidades singulares de poboacion tefien menos de 100 habitantes e onde temos mais de
500 abastecementos de auga municipais, o control sanitario ten especial dificultade. Esta
peculiaridade fai necesario que o traballo en comun das administracions locais e a auto-
nomica deba constituir o eixe de todas as actuacions neste campo.

Este Programa de vixilancia sanitaria das augas de consumo humano, que me honro
en presentar, € o froito do traballo conxunto tanto de técnicos da Administracion sanitaria
como da Administracién local e das empresas que tefien o encargo da xestién dos abaste-
cementos na nosa comunidade e nace coa vontade de ser un documento dindmico que se
adapte aos novos requirimentos que o tempo demande, dando, ademais, resposta ao derei-
to & proteccion da saide que a nosa Constitucion recofiece no seu artigo 43.

M José Rubio Vidal
CONSELLEIRA DE SANIDADE






PRESENTACION

O abastecemento de auga 4 poboacién en cantidade e calidade suficiente é de vital
importancia para a saide publica, xa que a modificacion das caracteristicas naturais pode
contribuir en gran medida 4 propagacion das enfermidades.

Para garantir unha subministracion constante de auga salubre e limpa precisase a
intervencion humana en cada unha das fases do sistema de abastecemento, dende a sua cap-
tacion ata a billa do consumidor. Este feito destaca a gran transcendencia e responsabilida-
de das actuacions levadas a cabo pola empresa xestora e a sua incidencia na saude publica.

Considerando a xestién da auga dende esta perspectiva, os paises membros da Unidn
Europea promulgaron normativas acerca do abastecemento e control de calidade das augas
de consumo publico e de proteccidn e explotacién dos recursos hidricos. No noso pais estan
en vigor o Real decreto 1/2001, do 20 de xullo, do Ministerio de Medio Ambiente, polo que
se aproba o texto refundido da Lei de augas (BOE n.° 170 do 24.07.2001; suplemento en lin-
gua galega nim. 12, do 16 de agosto de 2001) e o Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro,
polo que se establecen os criterios sanitarios da calidade da auga de consumo, que é unha
adaptacién da Directiva 98/83/CE, do 3 de novembro de 1998.

A Direccién Xeral de Satude Publica, da Conselleria de Sanidade, desenvolve as stas
actuacions no marco dun modelo que inclue un plan estratéxico de modificacions dos deter-
minantes de satde. Un dos plans sectoriais englobados nel € o de actuacions sobre factores
ambientais especificos. No correspondente a augas de consumo publico, encoméndaselles
aos xestores (xa directamente ao concello ou a outro xestor) o autocontrol da calidade da
auga do abastecemento; pola sua parte, é responsabilidade da autoridade sanitaria o esta-
blecemento dun programa de vixilancia.

Dende a perspectiva da satde publica, as actividades de vixilancia dos sistemas de
abastecemento de auga para o consumo son fundamentais para a prevencion de enfermida-
des de orixe hidrica; polo tanto, € necesario establecer un sistema orientado a identificar e
avaliar os factores de risco para a satide na auga de consumo humano.

Este programa € operativo para o periodo 2008-2012 e servird de base para que os
xestores elaboren antes de tres meses da publicacién deste programa un protocolo de auto-
control e xestién do abastecemento, de acordo co establecido no artigo 19 do Real decreto
140/2003, do 7 de febreiro, polo que se establecen os criterios sanitarios da calidade da auga
de consumo.

Ramon Medina Gonzdlez-Redondo
Director xeral de Saude Publica
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INTRODUCION

1. - INTRODUCION

O obxectivo principal dun sistema de abastecemento é conseguir unha auga apta que
cumprindo cos requisitos minimos de calidade exixidos pola normativa vixente satisfaga as
necesidades dos consumidores, tanto en calidade como en cantidade, nos diferentes puntos
do sistema.

A calidade da auga queda garantida mediante o control dunha serie de pardmetros
fisicos, quimicos, microbiol6xicos e radioactivos definidos no Real decreto 140/2003, do 7
de febreiro. O mantemento desta calidade engloba dende as accidns para a proteccién da
auga no punto de captacidén ata a billa do consumidor.

As melloras no abastecemento da auga conducen a unha mellora na satde e na cali-
dade de vida da poboacion.
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2 - RESPONSABILIDADES

2.1. - Dos municipios

* O artigo 81 da Lei 5/1997, do 22 de xullo, de Administracion local de Galicia, den-
tro da seccion 2.* “Dos servizos minimos” indica que os municipios, independen-
temente ou asociados, prestardn, como minimo, 0s seguintes servizos:

“En todos 0s municipios:

Iluminacién publica, cemiterio, recollida selectiva, se € o caso, de residuos, lim-
peza diaria, abastecemento domiciliario de auga potable, rede de sumidoiros,
acceso aos nucleos de poboacién, pavimentacion e conservacion das vias publicas
e control de alimentos e bebidas en todo o que non sexa competencia doutras
administracions”.

O artigo 24 da Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacién sanitaria de Galicia,
establece que os concellos, sen prexuizo das competencias das demais administra-
cidns publicas, terdn en relacion co obrigado cumprimento das normas e plans sani-
tarios as seguintes obrigas derivadas das sias competencias:

“b) ... Control sanitario do medio natural e, en especial, a contaminacién atmosfé-
rica, ruidos e vibracions, abastecemento e saneamento de augas...”

Pola sua parte, o artigo 4 do Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro, polo que se
establecen os criterios sanitarios da calidade da auga de consumo humano especi-
fica o seguinte:

a) Os municipios son responsables de asegurar que a auga subministrada a través
de calquera rede de distribucién no seu ambito territorial sexa apta no punto de
entrega ao consumidor.

b) No caso de que a captacién, a conducion, o tratamento, a distribuciéon ou o
autocontrol da auga de consumo o realice un xestor ou xestores distintos do
municipio, este velard polo cumprimento do establecido no real decreto por
parte daqueles.

¢) Os municipios velardn polo cumprimento das obrigas dos titulares dos estable-
cementos que desenvolvan actividades comerciais e publicas, en relacion co
establecido no Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro.

d) O autocontrol da calidade da auga na billa do consumidor corresponderalle ao
municipio cando a xestion do abastecemento sexa de forma directa.
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2.2. - Dos xestores

a) O artigo 27 do Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro, polo que se establecen os
criterios sanitarios da calidade da auga de consumo humano especifica as actua-
cions do xestor dun abastecemento ante incumprimentos, asi como as medidas
correctoras e preventivas que se deben tomar.

b) A responsabilidade dos xestores finaliza no punto de entrega a outros xestores ou
na chave de paso xeral das acometidas domiciliarias.

c) Cada xestor do abastecemento ou parte deste elaborard antes de tres meses
dende a publicacion deste programa, un protocolo de autocontrol e xestién do
abastecemento, en concordancia con este programa de vixilancia sanitaria. Os
xestores deberdn presentar o seu protocolo na delegacién provincial correspon-
dente da Conselleria de Sanidade.

2.3. - Dos titulares de actividades comerciais e publicas ou da industria alimentaria

* Os titulares destes establecementos tefien a responsabilidade de poiier 4 disposicion
dos seus usuarios auga apta para o consumo, mantendo as instalacions interiores en
perfecto estado.

Se estes establecementos se abastecen de traida particular son responsables da sua
xestion.

Se se abastecen dunha rede de distribucién puiblica ou privada, o responsable da
calidade da auga de consumo ata a conexion € o xestor anterior e a partir da cone-
xioén € o titular do establecemento.

2.4. - Dos propietarios de inmobles

* Os propietarios dos inmobles que non desenvolvan actividades comerciais ou
publicas son responsables de manter a instalacion interior, para os efectos de evitar
modificaciéns da calidade da auga de consumo humano, desde a conexién ata a
billa do consumidor.

2.5. - Dos organismos de bacia e do organismo auténomo ‘““Augas de Galicia”

* Facilitar periodicamente 4 Conselleria de Sanidade e aos xestores das captacidns os
resultados analiticos da auga destinada 4 producion de auga para consumo huma-
no, dos pardmetros indicados no Real decreto 927/1988, do 29 de xullo, polo que
se aproba o Regulamento da Administracion publica da auga e da planificacién
hidroldxica e de toda aquela lexislacion que lle sexa de aplicacion.
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* Determinar e avaliar, xunto coa Conselleria de Sanidade, a presenza de posibles
contaminantes que poidan provocar riscos para a saude, en situacions nas que se
sospeite que poidan encontrarse na auga destinada 4 producion de auga para con-
sumo humano.

2.6. - Administracion sanitaria

* O artigo 13 do real decreto especifica que a Administracidn sanitaria elaborard un
informe vinculante para todo proxecto ou modificacién dun sistema de abastece-
mento.

¢ Asi mesmo, a Administracion sanitaria, no noso caso a Conselleria de Sanidade,
vixiard e supervisard as actuacions dos xestores dos abastecementos, de acordo co
Programa de vixilancia das augas de consumo humano, para garantir a potabilida-
de da auga de consumo.






PROGRAMA SANITARIO DE VIXILANCIA DAS AUGAS DE CONSUMO
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3.-PROGRAMA SANITARIO DE VIXILANCIA DAS AUGAS DE CONSUMO

3.1. - Situacion anterior a publicacion do Real decreto 140/2003

Ata a publicacion do Real decreto140/2003, do 7 de febreiro, o Programa de control
sanitario de augas de consumo publico, establecido pola Direccion Xeral de Saide Publica,
da Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia, realizdbase de acordo co Real decreto
1138/1990, do 24 de setembro, polo que se aprobaba a regulamentacion técnico-sanitaria
para o abastecemento e control de calidade das augas de consumo ptblico.

O programa de vixilancia sanitaria foi variando ao longo dos anos e, a continuacion,
pasase a referir as actividades que se realizaban antes da aplicacion do vixente real decreto.

En todos os abastecementos realizabase:

1.- Inspeccion de abastecementos, na que se obtifian datos de toda a infraestrutura
(dende o punto de captacion ata a rede de distribucion). Ademais, recollianse mostras para
a sda posterior andlise (captacion, saida de ETAP ou depdsito e rede de distribucion).

2.- Analises minimas e normais, cunha frecuencia que dependia do abastecemento e
da poboacion abastecida.

3.- Controis de cloro residual libre, cloro combinado e pH.

Os farmacéuticos titulares realizaban as andlises minimas e as analises normais rea-
lizdbanse nos laboratorios de Satde Publica, das delegacidns provinciais da Conselleria de
Sanidade.

“A partir dos datos obtidos do noso programa de vixilancia, podemos dicir que, no
ano 2004, o numero de abastecementos municipais censados na nosa comunidade
auténoma era 489, que abastecian aproximadamente o 80% da poboacion. Dos 489
abastecementos, 166 estaban xestionados por empresas xestoras € o resto polos pro-
pios concellos™.

3.2. - Actuacions tras a publicacion do Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro:
Programa sanitario de vixilancia das augas de consumo

3.2.1. -. Obxectivos
Xeral:

¢ Diminuir o risco de enfermidades de transmision hidrica.
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Especificos:

Conecer a calidade sanitaria da auga e as caracteristicas dos abastecementos con
respecto 4 normativa vixente.

Identificacion dos posibles riscos asociados 4 calidade da auga e aos abastece-
mentos, co fin de minimizalos e/ou eliminalos.

Unificar os criterios de xestion dos riscos identificados, en relacion coa calidade
sanitaria da auga e os abastecementos.

Darlle cumprimento ao artigo 30 do Real decreto 140/2003, en coordinacién co
Ministerio de Sanidade e Consumo, implantando e xestionando en Galicia o
Sistema de Informaciéon Nacional de Auga de Consumo (SINAC).

3.2.2. -. Estratexias:

Deseiiar e establecer sistemas de vixilancia que nos permitan verificar que as augas
de consumo humano cumpren cos criterios sanitarios da calidade que establece a
normativa vixente.

Desefar e establecer sistemas de vixilancia que nos permitan verificar que os sis-
temas de abastecemento cumpren as condicions hixiénico-sanitarias que establece
a normativa vixente.

Xestionar as actuacions pertinentes, en funcién dos incumprimentos observados
nos abastecementos publicos da Comunidade Auténoma de Galicia.

Manter e levar ao dia o censo dos abastecementos da auga de consumo.
Asesoramento aos xestores.

Implantacién do SINAC na Comunidade Auténoma de Galicia.

3.2.3. -. Desenvolvemento do programa

As actividades que deben realizar as delegacidons provinciais da Conselleria de
Sanidade serdn as seguintes:

Elaborar informes sanitarios preceptivos, previos 4 construcidon de novas instala-
ciéns e remodelacion das existentes, tal e como indica o artigo 13 do Real decreto
140/2003, do 7 de febreiro.

Realizar a vixilancia da calidade sanitaria das augas de consumo, mediante as ana-
lises correspondentes e a revision dos rexistros dos xestores.
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* Realizar a inspeccion dos abastecementos, segundo o protocolo establecido co fin
de comprobar o cumprimento das condicidns hixiénico-sanitarias establecidas na
normativa vixente.

* Realizar a vixilancia do autocontrol da calidade da auga de consumo realizado por
parte dos xestores dos abastecementos, a través da aplicacion web SINAC
(Sistema de Informacién Nacional de Augas de Consumo).

e Xestionar os riscos identificados.

O sistema de vixilancia debera estar orientado a identificar e valorar os factores que poi-
dan presentar riscos para a saide nas augas de consumo humano, co fin de poder xestionalos.

Para a realizacion do programa, o persoal das delegacions provinciais da Conselleria
de Sanidade conta cos farmacéuticos inspectores de saude publica.

Para a implantacion dun adecuado sistema de vixilancia, € preciso realizar unha cla-
sificacion dos abastecementos sobre a base das sdas caracteristicas, co fin de lles poder dar
prioridade s actuacions, de feito que se poida optimizar a sia efectividade, garantindo un
minimo de eficiencia.

1. Clasificacion dos abastecementos

Para elaborar unha clasificacién que nos permita dar prioridade no sistema de vixi-
lancia é necesario cofiecer as caracteristicas dos sistemas de abastecemento que, a priori,
poidan supofier un maior risco para a saide da poboacién, e asi mesmo establecer uns cri-
terios de valoracion:

Calidade da auga
Poboacién abastecida
* Abastecementos de prioridade alta:

— Abastecementos nos cales os resultados analiticos nos ultimos dous anos reflictan
incumprimentos paramétricos reiterados ou esporadicos e que abastezan a mais de
5.000 usuarios.

— Abastecementos que non tefian rexistros e que abastezan a mdis de 2.000 usuarios.
* Abastecementos de prioridade media:

— Abastecementos nos cales os resultados analiticos nos ultimos dous anos reflictan
incumprimentos paramétricos reiterados ou esporadicos, € que abastezan a menos
de 5.000 usuarios.

— Abastecementos que non tefian rexistros e que abastezan a menos de 2.000 usuarios.
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e Abastecementos de prioridade baixa

— Abastecementos con resultados analiticos que nos tltimos dous anos non reflictan
incumprimentos paramétricos, independentemente da poboacién abastecida.

Cada delegacion provincial elaborou un censo de abastecementos da sua provincia
clasificados segundo as categorias anteriores. O dito censo foi remitido & Direccion Xeral
de Saude Publica. Actualizase continuamente.

2. Calidade da auga de consumo humano

O obxectivo € comprobar a calidade sanitaria das augas de consumo publico median-
te a determinacion dos pardmetros establecidos na lexislacion vixente.

Deberase ter en conta que a auga de consumo humano que se pon a disposicion do
consumidor deberd cumprir os requisitos de calidade no punto en que xorde das billas que
son habitualmente utilizadas para o consumo humano.

a) Determinacion de cloro residual libre

O obxectivo € verificar a cloracién nos abastecementos de auga de consumo huma-
no e, asi mesmo, comprobar que o nivel de cloro residual libre é acorde co establecido na
lexislacion vixente e non compromete a eficacia da desinfeccidon nin supén un risco para o
consumidor.

A frecuencia das determinacions especificase no anexo I. Non obstante, se se consi-
dera necesario, e co fin de salvagardar a saide da poboacion abastecida, poderase incre-
mentar a frecuencia en funcién dos riscos especificos de cada abastecemento.

b) Realizacion de analises

As andlises realizanse nos laboratorios de Satide Publica das delegacions provinciais,
certificados e/ou acreditados para os parametros que se van determinar e segundo os méto-
dos de ensaio establecidos na lexislacion vixente e do cumprimento asi establecido no arti-
go 16 do Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro.

A frecuencia das determinacidns especificase no anexo I. Non obstante, considérase
necesario e, co fin de salvagardar a saide da poboacién abastecida, poderase incrementar a
frecuencia en funcién dos riscos especificos de cada abastecemento.

A relacion de parametros que se deben determinar especificase no anexo II.

3. Inspeccion sanitaria do abastecemento

O obxectivo xeral € obter informacidén das caracteristicas do sistema de abastece-
mento e, asi mesmo, detectar deficiencias en relacion coa lexislacion vixente.
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O inspector solicitard, antes de realizar a inspeccion, os datos do abastecemento no
Sistema de Informacion Nacional da Auga de Consumo co fin de comprobar a stia veraci-
dade. Durante a inspeccion incidirase, entre outros, nos seguintes puntos:

* A documentacion, se é o caso, da empresa xestora en relacién coa sta actividade
como xestora do abastecemento.

* Revision de que o punto de captacion estd debidamente sinalizado e protexido.
* Revision de que todos os depdsitos estdn debidamente sinalizados e protexidos.
* Dotacion de auga.

* Revision de que na ETAP existen fotocopias ou autorizacidn sanitaria de todas as
substancias utilizadas no tratamento ou, se € o caso, da empresa que o comercialice.

* Comprobacién de que todos os depdsitos estdn dados de alta no SINAC (incluidos
aqueles que estan dentro da ETAP).

* Revision do protocolo de autocontrol e xestién do abastecemento analizando entre
outros:

a) Os puntos da mostraxe, as andlises e as frecuencias deben axustarse ao disposto
no programa de autocontrol e en concordancia co Programa de vixilancia sanita-
ria da Comunidade Auténoma galega.

b) Os rexistros do exame organoléptico, determinacion de cloro libre residual, cloro
combinado e pH ou outros parametros en funciéon do método de desinfeccion.

c¢) As follas de incidencias, controlando as anotacions, alertas e medidas adoptadas.

4. Actuacions ante incumprimentos

- Determinacion de desinfectante residual: sempre que na vixilancia sanitaria se
detectase unha auga sen cloro libre residual, a delegacion provincial comunicarallo ao con-
cello correspondente para que este tome as medidas correctoras oportunas.

- Andlises: cando se detecte que algins dos parametros determinados dunha mostra
de auga non cumpren cos limites establecidos pola normativa vixente, a delegacién provin-
cial comunicarallo ao concello correspondente para que este tome as medidas correctoras
mais adecuadas.

- Inspeccion de abastecementos: sempre que na inspeccion sanitaria de abastece-
mentos se detecte algunha deficiencia, a delegacién provincial comunicarallo ao concello
correspondente para que este tome as medidas correctoras oportunas.

- Ante calquera incumprimento, a delegacion provincial realizard un seguimento para
os efectos de verificar a reparacion do citado incumprimento.
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4. - GUIA PARA O PROTOCOLO DE AUTOCONTROL E XESTION DO
ABASTECEMENTO

O Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro, polo que se establecen os criterios sani-
tarios da calidade da auga de consumo, establece no seu artigo 18.5 que “cada xestor ou
parte deste elaborara un protocolo de autocontrol e xestion do abastecemento”.

Asi, nesta comunidade auténoma, cada xestor ou parte deste elaborard, antes de tres
meses dende a publicacion deste programa, un protocolo de autocontrol e xestién do abas-
tecemento en concordancia con este programa de vixilancia sanitaria.

Neste protocolo detallaranse todas as actividades que se deben levar a cabo relacio-
nadas co control da auga e o mantemento das condicidns hixiénico-sanitarias das instala-
cions.

No protocolo de autocontrol e xestion que estableza o xestor do abastecemento con-
sideraranse como minimo os seguintes puntos:

* Relacion de entidades singulares de poboacion ds que subministra auga de con-
sumo.

* Numero de usuarios.
 Plano actualizado con todas as partes do abastecemento.

* Descricion de cada fase: captacion, tratamento, almacenamento e rede de distri-
bucién.

* Descricion dos usos do contorno de captacion que poidan afectar a calidade da
auga bruta.

* Titularidade do/dos laboratorios encargados das analises.
* Medidas que se deben tomar ante problemas madis frecuentes.

* Medidas ante posibles contaminacions.

Os xestores deberan presentar o seu protocolo na delegacion provincial correspon-
dente da Conselleria de Sanidade.

A.- SISTEMA DE ABASTECEMENTO

Un sistema de abastecemento € o conxunto de instalacidns para a captacion, trata-
mento, almacenamento, transporte e distribucién da auga de consumo ata as conexions dos
usuarios.
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Polo tanto, consta das seguintes fases:

ALMACENAMENTO

TRATAMENTO DISTRIBUCION

(_CAPTACION =~ =

Hai que lembrar que a responsabilidade do bo funcionamento dun abastecemento
recae sobre o seu xestor, € poden existir varios xestores nun mesmo abastecemento. Asi pode
existir unha empresa dedicada 4 captacion e tratamento e outra 4 distribucion. Neste caso,
cada un dos xestores € responsable da calidade da auga ata a sua entrega ao outro xestor.

1. - Captacion

A captacion € o inicio dun sistema de abastecemento. A orixe da auga utilizada, na
nosa comunidade auténoma pode ser de:

* Augas superficiais (rio, encoro).
* Augas subterraneas (manancial, pozo).

Sempre se captard a auga da mellor calidade posible dentro da dispoiiibilidade, co fin
de reducir ao minimo os tratamentos necesarios.

As andlises e cualificacion das augas superficiais que vaian ser destinadas 4 produ-
cién de auga potable estdn reguladas pola Orde ministerial do 11 de maio de 1988, sobre
caracteristicas bdsicas de calidade que deben ser mantidas nas correntes de augas superfi-

ciais cando sexan destinadas 4 producién de auga potable, sempre que non se opoiia ao dis-
posto no Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro.

Hai que lembrar que, de acordo co artigo 7.2, os xestores poden solicitar os resulta-
dos analiticos da auga destinada 4 producion de auga potable aos organismos de bacia ou as
administracions hidraulicas das comunidades auténomas.
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Na nosa comunidade auténoma e de acordo co artigo 5° da Lei 8/1993, reguladora
da Administracién hidrdulica de Galicia, son bacias hidrograficas comprendidas integra-
mente dentro do territorio de Galicia todas as existentes dentro do ambito territorial da
comunidade auténoma, salvo as correspondentes aos rios Mifio, Eo, Navia, Limia e Douro
Norte.

1.1. - Requisitos das captacions

* Aentidade ptblica ou privada responsable da construcién da captacion deberd ins-
talar as medidas de proteccion adecuadas co fin de evitar a contaminacién e degra-
dacién da calidade da auga. Para fixar os limites do valado prestarase atencion 4
actividade desenvolvida na zona. Os pozos terdn un peche hermético no peitoril,
con tapa agargalada e un perimetro de proteccién inmediata de vinte metros.

* Toda captacion debe estar sinalizada (cartel de fondo azul, billa branca) coa lenda
en lingua galega e lingua casteld “Captacion de auga de consumo, prohibida a
entrada a toda persoa allea 4 explotacion”. Este cartel debera instalalo o responsa-
ble da empresa construtora e o xestor deberd mantelo nas debidas condicidns.
Estes carteis colocaranse nos lugares mdis accesibles ao publico.

2. - Tratamento

O obxectivo do tratamento € adaptar as caracteristicas da auga captada as normas de
calidade establecidas para a auga de consumo e que chegue ao consumidor nas debidas con-
dicions e, polo tanto, sen ningun risco sanitario.

Considérase estacion de tratamento de auga potable (ETAP) o conxunto de procesos
de tratamento de potabilizacion situados antes da rede de distribucion e/ou depdsitos que
contefian madis unidades que a desinfeccién

As augas de consumo humano deben ser desinfectadas. Os subprodutos derivados da
desinfeccion deberdn ter os niveis madis baixos posibles, sen comprometer en ningun
momento a eficacia da desinfeccion.

Cando non exista risco de contaminacion, o xestor podera solicitar a exenciéon de
conter desinfectante residual na rede de distribucién mediante escrito dirixido 4 delegacion
provincial correspondente da Conselleria de Sanidade.

2.1. - Requisitos minimos da ETAP
O xestor deberé contar, como minimo, coa seguinte documentacion:
* Descricion detallada de todos os procesos, incluido un plano da ETAP.
* Controis internos da planta.
— Situacién do punto ou puntos de mostraxe (dispositivo para medir auga tratada).

— Frecuencia da mostra 4 saida de tratamento.
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— Programa de incidencias e medidas correctoras (de acordo co modelo do anexo
III). Estes rexistros estardn & disposicion da autoridade sanitaria.

— Programa de mantemento adecuado. Deberanse conservar en bo estado todas as
instalaciéns para asegurar o seu correcto funcionamento. Deberdn incluir as revi-
sions periddicas que se levardn a cabo nas instalacidons con periodicidade e a per-
soa responsable desta.

— Descricion das substancias utilizadas: todas as substancias utilizadas nos trata-
mentos deberan cumprir coa norma UNE-EN correspondente a cada produto
(anexo II do Real decreto e a Orde SCO/3719/2005, do 21 de novembro, sobre
substancias para o tratamento de auga destinada 4 producion de auga de consumo
humano (BOE n° 287 do 01-12-2005; suplemento en lingua galega num. 13, do 30
de decembro de 2005)). O xestor do tratamento debera contar cunha fotocopia do
certificado ou autorizacidn sanitaria correspondente a cada substancia utilizada, se
€ o caso, da empresa que o comercialice.

— Dose empregada de cada substancia utilizada.

3. - Depésitos

Considérase deposito a estrutura apta para conter un certo volume de auga. Pode estar
colocado na cabeceira (ao lado da ETAP) ou en tramos intermedios da rede de distribucion.

* Tipos de depositos:

— Depésito de cabeceira: aquel que esta dentro da ETAP ou ben féra dela e que entre
a ETAP e el non exista distribucion da auga aos usuarios.

— Depésito de distribucion ou regulacion.

¢ Consideracions.

1.- Se nun abastecemento non existe ETAP e un s6 depdsito, o numero de andlises de
control e completas anuais serd a dos depdsitos (de cabeceira ou distribucion) que contem-
plen maior frecuencia.

2.- Cando exista ETAP, a frecuencia minima nos depdsitos da regulacion pddese redu-
cir segundo dispofia a autoridade sanitaria. A solicitude presentarase ante a delegacion pro-
vincial correspondente.

3.- Cando se da outro tipo de circunstancia non contemplada nos puntos anteriores, a
autoridade sanitaria pode modificar a frecuencia analitica e os parametros que se deben ana-
lizar, en funcién das caracteristicas de cada abastecemento e os resultados analiticos da cali-
dade da auga de consumo.



GUIA PARA O PROTOCOLO DE AUTOCONTROL E XESTION DO ABASTECEMENTO

3.1. - Requisitos minimos dos depoésitos

A sua situacion e construcion deben ser adecuadas, co fin de evitar a contamina-
cioén da auga.

Estardn construidos con materiais autorizados como produtos para estar en con-
tacto coa auga.

Os depésitos seran pechados, contaran con desaugadoiro de fondo, estancos na sia
presion e construidos con materiais anticorrosivos € non porosos.

As paredes e as stias cubertas non presentardn fendas e serdn resistentes, imper-
meables e lavables.

Existirdn canalizaciéns de rebordamento, aireacién e baleirado, protexidas por
unha reixa ou tea metdlica, dirixidas cara a abaixo para evitar que entre a choiva
ou anifien animais.

E recomendable a bicompartimentacion (para facilitar a sia limpeza sen necesida-
de de cortes de auga).

Existird un contador de auga instalado 4 saida do depdsito que permita cofecer o
volume de auga subministrado por dia.

Deberén contar cun perimetro de proteccion.

Todo depésito debe estar sinalizado (cartel de fondo azul, billa branca) coa lenda en
lingua galega e lingua casteld “Punto de almacenamento de auga para abastecemen-
to”. Este cartel deberd instalalo o responsable da empresa construtora € o xestor
debera mantelo nas debidas condicions. Estes carteis colocaranse nos lugares mais
accesibles ao publico.

O xestor deberd contar, como minimo, coa seguinte documentacion:

Datos xerais de cada depdsito (capacidade, poboacién abastecida, material de
construcion).

Orixe da auga.
Periodicidade na vixilancia das condicidns sanitarias.
Medidas que se tomaran ante problemas.

Periodicidade e método de limpeza, especificando os produtos utilizados.
Recoméndase a limpeza unha vez ao ano.

Frecuencia de analises.

Programa de incidencias e medidas correctoras de acordo co modelo do anexo III.
Estes rexistros estaran 4 disposicion da autoridade sanitaria
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4. - Rede de distribucion

Rede de distribucion é o conxunto de tubaxes desefiadas para a distribucién da
auga de consumo humano desde a ETAP ou desde os depdsitos ata a conexién do usua-
rio.

Conducidn: calquera canalizacion que leva a auga dende a captacién ata a ETAP ou,
no seu defecto, ao depdsito de cabeceira
4.1. - Requisitos minimos da rede de distribucién

* As conducidns e redes de distribucion deberdn estar construidas con materiais que
non introduzan na auga ningunha substancia ou microorganismo que altere a stia
condicién de auga “apta para o consumo”.

A rede debe ser o mdis mallada posible (imprescindible nos tramos novos).

Antes da sda posta en funcionamento e despois de calquera reparacidn, realiza-
rase un lavado e/ou desinfeccion do tramo. Estas operacidns de limpeza queda-
rén reflectidas nun documento, no cal se indicardn os produtos utilizados e asi-
nard a persoa responsable. Este documento estard & disposicion da autoridade
sanitaria correspondente.

* Deberanse renovar os tramos deteriorados vellos, evitando asi a aparicion de per-
das e/ou avarias.

* Construir a rede de distribuciéon sempre por riba da rede de saneamento de
augas residuais a unha profundidade suficiente co fin de evitar o aumento de
temperatura.

Todas as canalizaciéns e conducions deberdan cumprir as normas e prescricions téc-
nicas para instalacidns de auga.

* Dispora de sistemas que permitan o peche por sectores.

O xestor deberé contar, como minimo, coa seguinte documentacion:

* Planos do trazado da rede, con localizaciéon dos puntos de mostraxe. Estes planos
estaran 4 disposicion da autoridade sanitaria correspondente.

Datos xerais da rede (tipo, dimensions, depdsito de procedencia, material de cons-
trucion, etc.).

Medidas que se tomaran ante os problemas mais frecuentes.

Procedemento de limpeza e desinfeccion empregados nunha reparacién asi como
as substancias empregadas.

¢ Frecuencia de analises.

* Programa de incidencias e medidas correctoras de acordo co modelo do anexo III.
Estes rexistros estardn 4 disposicion da autoridade sanitaria.
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B.- PERSOAL

O persoal que traballe no abastecemento en tarefas en contacto directo coa auga de
consumo, tal e como vén indicado no artigo 15 do Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro,
debera cumprir os requisitos técnico-sanitarios que dispén o Real decreto 202/2000, do 11 de
febreiro, polo que se establecen as normas relativas aos manipuladores de alimentos. O dito
real decreto establece que a formacién dos manipuladores de alimentos a levara a cabo a pro-
pia empresa alimentaria ou unha empresa ou entidade autorizada pola autoridade sanitaria
competente que, pola sua vez, aprobara e controlard os programas de formacion impartidos
polas empresas e entidades autorizadas. O marco normativo no dmbito da Comunidade
Auténoma de Galicia neste tema é o Decreto 290/2003, do 4 de xuiio, polo que se fixan as
normas relativas 4 formacion dos manipuladores, o procedemento de autorizacion de empre-
sas e entidades de formacion e se crea o seu rexistro (DOG n.° 123, do 26 de xufio de 2003)

C.- CONTROL ANALITICO

O autocontrol da calidade da auga € responsabilidade do xestor de cada unha das par-
tes. A responsabilidade implica o autocontrol en todas as partes dun sistema de abastece-
mento, € dicir, captacion, ETAP, depésitos e rede de distribucion.

Os puntos de mostraxe serdn representativos do abastecemento ou partes deste e
corresponderan 4 rede de distribucidn. Existird un plan de mostraxe previamente establecido
polo xestor responsable do abastecemento. Deberanse alternar as mostras, se € o caso, en dife-
rentes parroquias, entidades singulares de poboacién e riias comprendidas no abastecemento.

1. - Requisitos dos laboratorios

De acordo co artigo 16 do Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro, todo laboratorio
que realice determinacions para as diferentes andlises establecidas na lexislacion debera
implantar un sistema de seguridade da calidade e validalo ante unha unidade externa de con-
trol de calidade.

* Os laboratorios que superen as 5.000 mostras anuais deben estar acreditados pola
UNE-EN ISO/IEC 17025 ou a vixente nese momento.

* Os laboratorios que non superen as 5.000 mostras anuais deberan ter, polo menos,
a certificacion UNE-EN ISO 9001.

2. - Tipos de analises

1.1 EXAME ORGANOLEPTICO:
Valoracion das caracteristicas organolépticas da auga de consumo.

— Olor (valoracién cualitativa)

— Color (valoracién cualitativa)
—pH

— Turbidez (valoracién cuantitativa)



PROGRAMA DE VIXILANCIA SANITARIA DE AUGAS DE CONSUMO HUMANO DA COMUNIDADE AUTONOMA GALEGA. 2008-2012

1.2 ANALISE DE CONTROL

Proporcidnalles ao xestor e 4 autoridade sanitaria a informacion sobre a calidade orga-
noléptica e microbioldxica da auga de consumo e a eficacia do tratamento de potabilizacién:

1.2.1.- Parametros basicos: olor, sabor, cor, turbidez, condutividade, pH, amonio,
bacterias coliformes, Escherichia coli (E. coli).

1.2.2.- Outros parametros que se determinaran a saida da ETAP/depdsito de
cabeceira ou no seu defecto 4 saida do deposito de regulacion e/ou
distribucion:

- Sulfato e ferro cando se utilice sulfato de Fe(II) ou sulfato de Fe(III) como
coagulante/floculante

- Sulfato e aluminio cando se utilice sulfato de Al como coagulante/flocu-
lante

- Sulfato, aluminio e ferro cando se utilice sulfato de Al e Fe (III) como coa-
gulante/floculante

- Reconto de colonias a 22°C
- Clostridium perfringens (incluidas as esporas):

- Crytosporidium: Cando a determinacién de Clostridium perfringens (inclui-
das as esporas) sexa positiva e exista unha turbidez maior de 5 UNF (uni-
dades nefelométricas de formacina) determinarase na saida de ETAP ou
deposito de cabeceira.

1.2.3.- Parametros en funcion do método de desinfeccion:
- Cloro libre residual (cando se utilice cloro ou os seus derivados agas clo-
rito de sodio e didxido de cloro)

- Cloro combinado residual (cando se utilice a cloraminacién ou cloro ou os
seus derivados, agds clorito de sodio e didxido de cloro)

- Nitritos (cando se utilice a cloraminacion)

- Cloritos (cando se utilice o di6xido de cloro ou o seu precursor clorito de
sodio)

1.2.4.-Control analitico adicional na rede de distribucion

Como control adicional cando se utilice cloro ou os seus derivados como método de
desinfeccion, determinaranse trihalometanos tal e como establece a Orde SC0O/3719/2005,
do 21 de novembro, sobre substancias para o tratamento da auga destinada 4 producion de
auga de consumo humano nos requisitos de uso establecidos na citada orde. En consonan-
cia co estipulado na orde determinaranse nas analises de control na rede de distribu-
cion coa frecuencia estipulada no Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro. Nos casos nos
que os niveis estean por riba do valor paramétrico, determinarase 2.4,6-triclorofenol ou
outros subprodutos da desinfecciéon 4 saida da ETAP ou depdsito de cabeceira ou no seu
defecto 4 saida do depdsito de regulacion e/ou distribucion.
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Tras un ano de control, no que os resultados obtidos cumpran co valor paramétrico,
o xestor podera solicitar a delegacion provincial correspondente unha reducion da determi-
nacion de trihalometanos nas andlises de control na rede de distribucion.

1.3. ANALISE COMPLETA:

Determinaranse os pardmetros do anexo I do Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro.

Os parametros do punto B.2 do anexo I do Real decreto 140/2003 non se controlan
na andlise completa. O xestor que utilice estes produtos debe ter un certificado da
empresa que os comercialice, asi como a documentacion que acredite a migracion
maxima do produto en contacto coa auga de consumo utilizado segundo as especi-
ficaciéns do devandito produto.

1.4. CONTROL NA BILLA DO CONSUMIDOR:

O concello ou, no seu defecto, outra entidade de ambito local, tomara as medidas
necesarias para garantir a realizacion de control da auga na billa do consumidor:

1.4.1. Parametros basicos:

Olor, sabor, cor, turbidez, condutividade, pH, amonio, bacterias coliformes,
Escherichia coli (E. coli)

1.4.2. Outros parametros (cando se sospeite que a instalacion interior tefia este
tipo de material) (disposicion transitoria primeira)
- Cobre
- Cromo
- Niquel
- Ferro
- Chumbo
- Outro parametro

1.4.3. Parametros en funcion do método de desinfeccion

- Cloro libre residual (cando se utilice cloro ou os seus derivados agés clorito de sodio
e didxido de cloro)

- Cloro combinado residual (cando se utilice a cloraminacién ou cloro ou os seus
derivados agas clorito de sodio e diéxido de cloro)

- Nitritos (cando se utilice a cloraminacién)

- Cloritos (cando se utilice o didxido de cloro ou o seu precursor clorito de sodio)

3. - Frecuencias da analise

e Determinacion de parametros en funcion do método de desinfeccion: realiza-
rase diariamente nos depdsitos e puntos representativos da rede de distribucién.

* Exame organoléptico: realizarase polo menos dias veces 4 semana.
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— Anadlise control e analise completa

- SAIDA DA ETAP OU DEPOSITO DE CABECEIRA, DEPOSITOS DE REGULACION E/OU
DISTRIBUCION E REDE DE DISTRIBUCION

VOLUME AGUA N° MiNIMO DE MOSTRAS AO ANO

(tratada e/ou distribuida SAIDA ETAP OU DEPOSITOS DE REGULACION REDE DE DISTRIBUCION
(m’/dia) ou DEPOSITO DE CABECEIRA E/OU DISTRIBUCION (inclge industrias alimentarias)
CAPACIDADE DOS DEPOSITOS - SESRRARIGE ANALISE ANALISE ANALISE ANALISE ANALISE
(m’) CONTROL COMPLETA CONTROL COMPLETA CONTROL COMPLETA
<100 1 0 1 0 1 1/5 anos
>100 <1.000 2 ] 1 0 2 ]
>1.000 <2.000 4 1 b 1 3 1
>2.000 <3.000 6 1 b | 4 |
>3.000 <4.000 8 ] 6 ] 5 1
>4.000 <5.000 10 1 6 1 6 1
>5.000 <6.000 12 2 6 1 7 2
>6.000 <7.000 14 2 6 ] 8 2
>7.000 <8.000 16 2 b ] 9 2
>8.000 <9.000 18 2 6 ] 10 2
>9.000 <10.000 20 2 b | 1 2
>10.000 <11.000 22 3 12 2 12 3
>11.000 <12.000 24 3 12 2 13 3
>12.000 <13.000 26 3 12 2 14 3
>13.000 <14.000 28 3 12 2 15 3
>14.000 <15.000 30 3 12 2 16 3
>15.000 <16.000 32 3 12 2 17 3
>16.000 <17.000 34 3 12 2 18 3
>17.000 <18.000 36 3 12 2 19 3
>18.000 <19.000 38 3 12 2 20 3
>19.000 <20.000 40 3 12 2 21 3
>20.000 <24.000 2 por cada 1+ 1 por cada 1.000
1.000m* /dia e fraccion 4 12 2 m’/dia e fraccion 3
do volume fotal do volume total
>24.000 <25.000 50 4 12 2 26 3
>25.000 <26.000 52 4 12 2 27 3
>26.000 <30.000 2 por cada 1+ 1 por cado
1.000m*/dia e fraccion 4 12 2 1.000 m*/dia e fraccion 3
do volume total do volume total
>30.000 <31.000 62 4 12 2 32 3
>31.000 <66.000 2 por cada 2+ 1 por cada 1+ 1 por cado 2+ 1 por cada
1.000m*/dia 20.000 m*/dia 1.000 m*/diae  20.000 m*/dia
e fraccion do e fraccion do 12 2 fraccion do e fraccion do
volume total volume total volume total volume total
>66.000 <67.000 134 6 12 2 68 6
>67.000 <100.000 2 por cada 2+ 1 por cada 141 por cado 12+ 1 por cada
1.000m*/dia 20.000 m*/dia 1.000 m*/diae  20.000 m*/dia
e fraccion do ¢ fraccion do 12 2 fraccion do e fraccion do
volume total volume fotal volume fotal volume fotal
>100.000 <101.000 202 8 24 6 102 8
>101.000 <109.000 2 por cada 1+ 1 por cado
1.000m?/dia 1.000 m*/dia e
¢ fraccion do 8 24 6 fraccion do 8
volume fotal volume fotal
>109.000 <110.000 220 8 24 6 111 8
>110.000 2 por cada 5+ 1 por 1+ 1 por cado 5+ 1 por
1.000m?/dia cada 50.000 1.000 m*/dia cada 50.000
e fraccion do m’/dia e 24 6 e fraccion do m’/dia
volume fotal fraccion do volume fotal ¢ fraccion do

volume tofal volume total
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— Billa do consumidor:

NUMERO DE USUARIOS N.© MiNIMO DE MOSTRAS /ANO

<500 4
>50 =5.000 b
>5.000 < 10.000 10
>10.000 < 15.000 12
>15.000 < 20.000 14
>20.000 < 25.000 16
>25.000 <30.000 18
>30.000 < 35.000 20
>35.000 < 40.000 22
>40.000 < 45.000 24
>45.000 < 50.000 26
>50.000 <90.000 6+2 por cada 5.000 suarios e fraccion
>90.000 <95.000 44
>95.000 <100.000 46
>100.000 < 105.000 48
>105.000 < 110.000 50
>110.000 < 115.000 52
>115.000 < 120.000 54
>120.000 < 135.000 6+2 por cada 5.000 usuarios e fraccion
>135.000 < 140.000 62
>140.000 < 245.000 6+2 por cada 5.000 usuarios e fraccién
> 245.000 < 250.000 106
>250.000 < 255.000 108
>255.000 < 260.000 110
>260.000 < 265.000 112
> 265.000 6+2 por cada 5.000 usuarios e fraccion

4. - Rexistros

* O xestor deberd dispofier dos rexistros dos controis analiticos, dos controis de
pardmetros en funcién do método de desinfeccion, pH e exame organoléptico.

* Estes rexistros poden ser elaborados polos xestores e sempre tefien que estar os
orixinais ou copias no abastecemento 4 disposicion da autoridade sanitaria.

* O rexistro do exame organoléptico e dos controis da cloracién e pH axustaranse
na medida do posible ao modelo do anexo IV.
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S. -

Cualificacion da auga de consumo

De acordo cos resultados das analiticas realizadas, a cualificacién dunha auga pode ser

Apta para o consumo

. Non contén ningun tipo de microorganismo, parasito ou substancia nunha canti-

dade ou concentracion que poida supofier un perigo para a saide humana.

. Cumpre cos parametros especificados nas partes A, B, C e D do anexo I do Real

decreto.

Apta para o consumo con non conformidade de “X” (parametro do anexo C)

. Non contén ningtin tipo de microorganismo, parasito ou substancia nunha canti-

dade ou concentracién que poida supoiier un perigo para a saide humana.

. Cumpre cos pardmetros especificados nas partes A, B,e D do anexo I do real decreto.

. Incumpre con algtin dos valores paramétricos dos pardmetros da parte C sen chegar

a niveis sinalados pola Administracion sanitaria que a farfa non apta.

Apta para o consumo con excepcion de “X” (parametro do anexo B: autori-
zacion de excepcion)

. Non contén ningtn tipo de microorganismo, parasito ou substancia nunha canti-

dade ou concentracidon que poida supofier un perigo para a saide humana.

. Cumpre cos parametros especificados nas partes A, C e D do anexo I do real decreto.

. Cumpre cos valores paramétricos especificados na parte B, excepto no caso de que

tefia algun parametro da parte B cunha autorizacién de excepcion.

Non apta para o consumo

. Incumpre os valores paramétricos especificados nas partes A ou B ou D do anexo

I do real decreto.

. Supera os valores de incumprimento determinados pola autoridade sanitaria para

os parametros da parte C.

. Supera o valor autorizado (parte B) no periodo de excepcion.

Non apta, con riscos para a saide

. Contén algtn tipo de microorganismo, parasito ou substancia nunha cantidade ou

concentracion que poida supoifier un perigo para a satde publica.

. Incumpre os valores paramétricos especificados nas partes A, B ou D do anexo I

do real decreto, e chega aos niveis de alarma sinalados pola autoridade sanitaria,
podendo existir un risco para a saide da poboacion.
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D.- ACTUACIONS ESPECIFICAS
1. - Subministracion de auga en cisternas ou depdsitos mobiles

O uso de cisternas para o abastecemento de auga de consumo publico regulase no
artigo 11 do Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro, polo que se establecen os criterios
sanitarios da calidade da auga de consumo publico e os seguintes requisitos:

O punto 3 do citado artigo especifica que as cisternas utilizadas para o transporte da
auga serdn de uso exclusivo para o dito uso e terdn claramente sinalizada e suficientemente
visible a indicacion “Para transporte de auga de consumo publico” acompafiada do simbo-
lo dunha billa branca sobre fondo azul.

O dito uso exclusivo enténdese para o tempo que dure a situacién de seca. Antes do
seu primeiro uso a cisterna deberd limparse. A dita limpeza debe ter unha funcién de desin-
crustacion e desinfeccion, seguida dun aclarado con auga.

Asi mesmo, o xestor (municipio €/ou empresa xestora) deberad contar en cada sub-
ministracién co informe vinculante da autoridade sanitaria. O responsable (concello e/ou
empresa xestora) adoptard as medidas de proteccion oportunas para que a calidade da auga
de consumo humano non se degrade, asi como aquelas medidas correctoras que, se € o caso,
sinale a autoridade sanitaria.

Antes da subministracion solicitara con antelacion suficiente (como minimo 48 horas
antes) (ver anexo V), via fax, 4 delegacién provincial de Sanidade correspondente, o infor-
me sanitario. Na dita solicitude especificara:

a) Procedencia da auga (denominacién do abastecemento).
b) Lugar de enchedura do camién cisterna.

¢) Data/s e hora/s de enchedura do camion cisterna.

d) Volume de auga distribuida por dia aos usuarios.

e) Data/s, lugar e forma de distribucion aos usuarios.

f) Programa de limpeza e desinfeccion (incluindo protocolo e identificacion dos pro-
dutos utilizados).

A delegacion provincial correspondente emitird o informe sanitario vinculante.
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2. - Solicitude de excepcions

O xestor dun abastecemento pode solicitar a autorizacion de situacion de excepcion
con respecto aos valores paramétricos fixados da parte B do anexo I do Real decreto
140/2003, do 7 de febreiro.

Para estes efectos, o xestor actuara de acordo co establecido nos artigos 23 e 24 (pri-
meira prorroga), 25 (segunda prorroga) e 26 (excepcion de curta duracion) remitindo a sua
solicitude a delegacion provinciasl correspondente da Conselleria de Sanidade.

3. - Construcion ou modificacion dun sistema de abastecemento

Todo proxecto de construcién dunha nova ETAP, rede de abastecemento (cando a
lonxitude € maior de 500 metros) ou modificacion da xa existente require informe sanitario
vinculante da Administracion sanitaria:

O procedemento que se seguird serd o seguinte:

a) O titular ou promotor remitird unha solicitude de informe 4 delegacién provin-
cial correspondente da Conselleria de Sanidade. Xunto 4 solicitude remitird
unha copia do proxecto do abastecemento (desefio, materiais, proteccion de cap-
tacion e depdsitos) xunto coa analise da auga bruta facilitada polos organismos
de bacia (nesta comunidade auténoma, Augas de Galicia) ou a Confederacidén
Hidrografica do Norte.

* Xunto coa andlise da auga bruta, presentardn o valor medio anual da turbidez da
auga captada. O cdlculo obterase nun minimo de tres determinacions para as zonas
de abastecemento que subministren menos de 100 m’/dia, seis determinacions
para as zonas de 100 a 1.000 m*/dia e 12 determinacions a partir de 1.000 m*/dia.
As mostras tomaranse en periodos regulares e polo menos un 50% delas recolle-
ranse en dias de choiva, na localidade onde se realice a captacion.

b) A vista do informe, a autoridade sanitaria emitird informe ‘“Favorable”,
“Desfavorable” ou “Favorable condicionado’; neste tltimo caso serd necesario
xuntar un anexo coas medidas correctoras.

¢) Unha vez rematada a obra, o xestor solicitard visita de inspeccion co fin de com-
probar que a obra se axuste ao proxecto ou modificacion.

4. - Actuacion ante incumprimentos

Ante calquera incumprimento detectado nun abastecemento ou na calidade da auga
de consumo polo xestor ou o municipio, actuarase de acordo co disposto no artigo 27,
“Incumprimentos e medidas correctoras e preventivas”, do Real decreto 140/2003, do 7
de febreiro.
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E.- IMPLANTACION DO SISTEMA DE INFORMACION NACIONAL DE
AUGA DE CONSUMO

O Sistema de Informacion Nacional de Auga de Consumo (SINAC), establecido no
artigo 30 do Real decreto 140/2003, € un sistema de informacién relativo s zonas de abas-
tecemento e control da calidade da auga de consumo humano.

A utilizacion e subministracion de datos en soporte informdtico ao SINAC sera obri-
gatorio para todas as partes implicadas na subministracion de auga de consumo humano.

O SINAC esté sustentado por unha aplicacién informatica a través da internet, xes-
tionando datos sobre as caracteristicas das zonas de abastecemento e da calidade da auga de
consumo humano en Espafia.

O uso da aplicacién do SINAC a través da internet € obrigatorio para toda entidade
publica ou privada que xestione zonas de abastecemento ou as sdas infraestruturas ou que
controle a calidade da auga de consumo humano, os municipios e a autoridade sanitaria.

O SINAC ten os seguintes tipos de accesos:

Acceso profesional: ¢ restrinxido ao persoal vinculado profesionalmente s entida-
des publicas ou privadas que xestionan as zonas de abastecemento, as infraestruturas (cap-
tacions, ETAP, depdsitos, redes de distribucidn e cisternas), os laboratorios publicos ou pri-
vados que realicen controis de auga de consumo humano, & Administracion sanitaria com-
petente, ao Ministerio de Sanidade e Consumo, asi como a outros organismos publicos con
competencias en auga de consumo humano.

Acceso ao cidadan ou acceso libre: estd dispoiiible para calquera consumidor. A tra-
vés deste acceso € posible consultar informacion xeral sobre calquera zona de abastece-
mento dada de alta no SINAC.

O SINAC esta estruturado en tres niveis: nivel basico, autonomico e estatal.

Dentro do acceso profesional nos niveis basicos e autonémicos hai diferentes tipos
de usuarios:

Notificador: usuario de concellos, de empresas abastecedoras e/ou de laboratorios.
Dar de alta os abastecementos, infraestruturas (captacion, ETAP, depdsitos e redes de dis-
tribucidn) e laboratorios.

Usuario basico: usuario de concellos, empresas abastecedoras e/ou laboratorios.
Funcidns: carga datos, consulta e dd saidas sobre os datos por el xerados ou aos que a sda
entidade esta asociada.

Administrador basico: usuario de concellos e/ou de empresas abastecedoras.
Funciéns: administra usuarios basicos da sda entidade; descarga informacién do SINAC a
través de ficheiros de intercambio correspondente s zonas de abastecemento ou partes dela
que xestionen; consulta e realiza saidas.
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Usuario autonémico: usuario da Administraciéon autonémica. Funcidns: carga os
datos da sia competencia e accede a consultas e saidas de informacién procedente dos
niveis basicos no dmbito da stia comunidade autonoma.

Administrador autonémico: usuario da Administraciéon autonémica. Funciéns:
administra os usuarios bésicos, as entidades que non tefian administrador basico, usuarios
autondémicos e administradores basicos; accede a consultas e saidas de informacion da sua
comunidade autonoma; acepta e rexeita as solicitudes de altas de zonas, infraestruturas e/ou
laboratorios da sia comunidade auténoma.

Na nosa comunidade auténoma existen administradores autonémicos nas catro dele-
gacions provinciais € na Direccion Xeral de Saude Publica da Conselleria de Sanidade.
Estes administradores autonoémicos concédenlles os diferentes privilexios aos usuarios bési-
cos e son os encargados de aceptar ou rexeitar as solicitudes de infraestruturas (captacion,
ETAP, depésitos, redes, laboratorios, etc.).

Debido a que o SINAC ¢ un sistema de informacion de aplicacion en rede informa-
tica, cada usuario debera posuir un certificado dixital clase 2CA (certificado persoal). No
anexo VIII especificanse os pasos que se deben seguir para a obtencién do dito certificado.

Para que os administradores autonémicos de Galicia poidan dar de alta os usuarios e
infraestruturas, os xestores ou o concello remitiranlle &4 Direccion Xeral de Sadde Publica a
correspondente solicitude de acordo co modelo do anexo VIII.

Asi mesmo, os laboratorios remitiran a sda solicitude de alta 4 Direccién Xeral de
Saude Publica, ademais da solicitude a través do SINAC. Xunto coa solicitude remitiran
unha copia de que cumpren os requisitos establecidos no artigo 16 do Real decreto
140/2003, do 7 de febreiro.

F.- LEXISLACION
A- Comunitaria

* Directiva 98/83/CE, do 3 de novembro de 1998, relativa 4 calidade das augas des-
tinadas ao consumo humano.

B- Estatal
* Constitucion espafiola, do 27 de decembro de 1978.

* Resolucién do 23 de abril de 1984 pola que se aproba a lista positiva de aditivos e
coadxuvantes tecnoldxicos autorizados para o tratamento das augas potables de
consumo publico (BOE 09-05-1984).

e Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade (BOE n.° 102, do 29-04-1986).

* Orde do 11 de maio de 1988, sobre caracteristicas basicas de calidade que deben
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ser mantidas nas augas continentais superficiais cando sexan destinadas a produ-
cién de auga potable (BOE do 09-05-1984).

Real decreto 202/2000, do 11 de febreiro, polo que se establecen as normas relati-
vas aos manipuladores de alimentos (BOE n.° 48, do 25-02-2000).

Real decreto lexislativo 1/2001, do 20 de xullo, polo que se aproba o texto refun-
dido da Lei de augas (BOE n.° 176, do 24-07-2001; suplemento en lingua galega
num. 12, do 16 de agosto de 2001).

Real decreto 140/2003, do 7 de febreiro, polo que se establecen os criterios sani-
tarios da calidade da auga de consumo humano (BOE n.° 45, do 21-02-2003;
suplemento en lingua galega nim. 5 do 1 de marzo de 2003).

Orde SCO/1591/2005, do 30 de maio, sobre o Sistema de Informacion Nacional
de Agua de Consumo (BOE n° 131, do 02-06-2005; suplemento en lingua galega
num. 7, do 1 de xullo de 2005).

Orde SCO/2967/2005, do 12 de setembro, pola que se amplia a do 21 de xullo de
1994, pola que se regulan os ficheiros de datos de caracter persoal, xestionados
polo Ministerio de Sanidade e Consumo, e se crea o ficheiro do Sistema de
Informacién Nacional de Auga de Consumo Humano SINAC (BOE n° 229 do 24-
09-2005)

Orde SCO/3719/2005, do 21 de novembro, sobre substancias para o tratamento da
auga destinada 4 producién de auga de consumo humano (BOE n.° 287 do 1 de

decembro de 2005; suplemento en lingua galega ndm. 13, do 30 de decembro de
2005).

C- Autonomica

Lei orgénica 1/1981, do 6 de abril, do Estatuto de autonomia de Galicia.

Lei 5/1997, do 22 de xullo, de Administracién local de Galicia (DOG n.° 149, do
05-08-1997)

Decreto 290/2003, do 4 de xuiio, polo que se fixan as normas relativas 4 formacion
de manipuladores de alimentos, o procedemento de autorizacién de empresas e
entidades de formacion e se crea o seu rexistro (DOG n.° 123, do 26-06-2003)

Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacidn sanitaria de Galicia (DOG n° 12 do
14-01-2004)

Lei 5/1997, do 22 de xullo de Administracién local de Galicia (DOG n° 149 do 05-
08-1997)
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I.- Vixilancia sanitaria: frecuencia de inspeccion de abastecementos
e analises.

II.- Vixilancia sanitaria: pardmetros para determinar en analises.
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ternas.

VI.- Obtencion da sinatura dixital.
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ANEXO I - VIXILANCIA SANITARIA: FRECUENCIA DE INSPECCION DE
ABASTECEMENTO E ANALISES

I. FRECUENCIA DE INSPECCION SANITARIA

Nivel de prioridade do abastecemento Frecuencia
Prioridade baixa Cada tres anos
Prioridade media Cada dous anos
Prioridade alta Anual

II. FRECUENCIA DE MOSTRAXE PARA A DETERMINACION DE CLORO
LIBRE RESIDUAL

Nivel de prioridade do abastecemento Frecuencia
Prioridade baixa Mensual
Prioridade media Quincenal
Prioridade alta Semandl

IIL.- FRECUENCIA DE ANALISES

Nivel de prioridade do abastecemento Frecuencia andlitica
Prioridade baixa 2/uno
Prioridade media 3/uno

Prioridade alta 6,/ano
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ANEXO II- VIXILANCIA SANITARIA: PARAMETROS PARA DETERMINAR EN
ANALISES

PARAMETROS

Bacterias coliformes

(lostridium perfringes *
Escherichia coli

Reconto de colonias a 22° C *

Aluminio **

Amonio

Color

Condutividade

(loro libre residual (cando se utilice cloro ou os seus derivados agds clorito de
sodio e dioxido de cloro)

(loro combinado residual (cando se utilice a cloraminacion ou cloro ou os seus
derivados agds clorito de sodio e dioxido de cloro)

(loritos (cando se utilice o didxido de cloro ou o seu precursor clorito de sodio)
Nitritos (cando se utilice a cloraminacion)

pH

Turbidez

*: Determinanse nos depdsitos.

**: Determinase na ETAP ou depésito de cabeceira cando se utilice sulfato de
aluminio ou sulfato de Al e Fe (III) como coagulante /floculante.
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ANEXO III - REXISTRO DE INCIDENCIAS E MEDIDAS CORRECTORAS

Localizacidén da incidencia . . .. .. .. .. . e
Data e hora da incidencia . ... .. ... . . i e

Descricion da incidencia . .. . . . ... oo e

ASAO. &
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ANEXO IV - REXISTRO PARA O EXAME ORGANOLEPTICO, CLORO LIBRE
RESIDUAL, CLORO COMBINADO RESIDUAL E PH

Abastecemento

Concello

Dio/mes/ano Hora Puntode pH  Clorolibre  Cloro combinado ~ EXAME ORGANOLEPTICO  Observacions Sinatura

mostraxe residualimg/1)  residual (mg/1)

Cor  Turbidez (UNF)
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ANEXO V - SOLICITUDE DE INFORME SANITARIO PARA A SUBMINISTRA-
CION DE AUGA POR CISTERNAS

Datos do solicitante

D/D e con DN ...oooiiiiiiiiiiiieceee en
calidade de.........ccoceevueennennen. DOmiCIII0. ..cueieiiiiiiiiiie e
Localidade..........coooveeniiiiniiiiiiiiiieeieee Provincia........coevueeeniieinieiiiiinicceeceeeeee,
CP.oiiiices Teléfono........cooveevieniiiiiiiceiece. FaX oo

Datos da auga:

a) Prodedencia da auga (denominacion do abastecemento) ........cccceeeveeeeiveeniieeniiieeniieenns
b) Lugar de enchedura do camiOn CIStEINA .........eevveeeriieiniieiiiie ettt
¢) Data/s e hora/s de enchedura do camion CISTEINA .........ccccuvvvveeeieeeiiiiiiiieieee e,
d) Volume de auga distribuida por dia a0S USUATIOS ........cccuerrueeruiirriiinienieenieereeee e

e) Data/s lugar e forma de distribucion a0S USUATIOS ......cceeeeuieeruieeriieeniieeieeereeeieeeennees

Documentacion que se xunta.

f) Programa de limpeza e desinfeccion (incluindo protocolo e identificacion dos produtos
utilizados)
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ANEXO VI - OBTENCION DA SINATURA DIXITAL

., Que é a sinatura dixital e para que serve?

E un procedemento baseado en técnicas criptograficas que posibilita a formalizacién
vélida e segura do tréfico comercial e administrativo en lifia.

O desenvolvemento das redes telemdticas e da internet facilitou o intercambio de
mensaxes de todo tipo, incluidas aquelas de contido contractual e administrativo, entre per-
soas distantes xeograficamente. A sinatura dixital ou electrénica vén solucionar o problema
de autentificacion destes, xa que equivale, para todos os efectos, 4 sinatura autégrafa, posto
que identifica fidedignamente a autoria da mensaxe.

Fisicamente, a sinatura dixital baséase na criptografia e pode ser definida como unha
secuencia de datos electrénicos (bits) que se obtén mediante a aplicacién dun algoritmo (for-
mula matematica) de cifraxe asimétrica ou de clave publica.

Estes sistemas cifran as mensaxes mediante a utilizacion de duas claves diferentes,
unha privada e outra publica. A privada € conecida unicamente pola persoa a quen pertence
o par de claves. A publica pode ser cofiecida por calquera, pero non serve para atopar mate-
maticamente a clave privada.

A utilizacién da sinatura dixital asegura que o emisor e o receptor da mensaxe (xa
sexan dous empresarios, un empresario € un consumidor ou un cidadan e a Administracién)
poidan realizar unha transaccion fiable. Para iso esas mensaxes asinadas electronicamente:

1°.- Atribden de forma irrefutable a identidade do asinado.

2°.- Aseguran a integridade absoluta da mensaxe, € dicir, que o documento recibido
sexa exactamente o mesmo que o emitido, sen que sufrise ningunha alteracion
durante a sua transmision.

3°.- Garanten a sta orixe, de forma que o emisor da mensaxe non poida repudiala ou
negar en ningun caso que a mensaxe fose enviada por el.

4°.- Por dltimo, son confidenciais (as mensaxes non poderdn ser lidas por terceiras
persoas).

Para obter as claves que se usan para asinar dixitalmente as mensaxes é necesario
dirixirse, ben persoalmente ou por medio da internet, a unha empresa ou entidade que tefia
o carécter de “prestador de servizos de certificacidon”, para solicitar o par de claves e o seu
certificado dixital correspondente.

O prestador de servizos de certificacion de sinatura electronica comprobara a identi-
dade do solicitante, ben directamente ou por medio de entidades colaboradoras (autoridades
locais de rexistro), e entregaralle unha tarxeta cunha banda magnética na cal estdn gravados
tanto o par de claves como o certificado dixital. Con esa tarxeta magnética e un lector de
bandas magnéticas adecuado conectado a un ordenador persoal, poderase utilizar a infor-
macion da tarxeta para asinar dixitalmente as mensaxes electrdnicas.
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En Espafia existen varias autoridades certificadoras. A primeira foi a Fébrica
Nacional de Moeda e Timbre e logo sumdronse outras moitas, como ACE (Axencia de
Certificacion Electrénica), que estd formada fundamentalmente pola banca, e FESTE
(Fundacion para o Estudo da Seguridade das Telecomunicacidns), que esta constituida por
notarios, rexistradores, etc. Todas elas empregan uns medios de identificacion recofecidos
xuridicamente € moi seguros.

OBTENCION DO CERTIFICADO DIXITAL
* PROCESO

O proceso dividese en tres pasos que deben realizarse na orde sinalada.
1 Solicitude via internet do seu certificado.

Ao final deste proceso obterd un cédigo que deberd presentar ao acreditar a sda iden-
tidade.

2 Acreditacion da identidade nunha oficina de rexistro.
O rexistro de usuario € presencial. Isto aumenta o nivel de seguridade do sistema.
3 Descarga do seu certificado de usuario.

Unha vez realizado o rexistro presencial e coa axuda do cédigo obtido no paso 1,
poderd descargar via internet o seu certificado.

Copia de seguridade

Paso recomendado.

* PASO 1. SOLICITUDE ViA INTERNET DO SEU CERTIFICADO.
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« PASO 2. ACREDITACION DA IDENTIDADE NUNHA OFICINA DE REXISTRO

Co cédigo de solicitude do paso anterior, deberd presentarse nunha oficina de rexis-
tro para acreditar a sda identidade.

AVISOS IMPORTANTES
Durante o proceso de obtencién do certificado:
* Non cambiar o navegador nin o sistema operativo.

¢ Non formatar o disco duro.

DOCUMENTACION NECESARIA

Se o titular € unha persoa fisica, deberd presentar:
* DNI ou tarxeta de residencia (NIE)

* Cédigo de solicitude do certificado (paso 1)

* PASO 3. DESCARGA DO SEU CERTIFICADO DE USUARIO

Para descargar o certificado débese usar o mesmo ordenador que no paso de solici-
tude.

FORMULARIO DE DESCARGA

Débese cubrir o seguinte formulario e pulsar o botén “Descargar o certificado” para
completar a obtencién do certificado de usuario da FNMT.
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* COPIA DA CLAVE PRIVADA

Unha vez obtido o certificado de usuario, xa se pode facer uso del a través do mesmo
equipamento e navegador desde o que se realizou o proceso. Non obstante, é altamente reco-
mendable que o usuario realice unha copia de seguridade en disco do seu certificado e a sta
correspondente clave privada. Desta forma no s6 pode instalalo noutros navegadores, senon
que ademais non o perdera en caso de problemas co seu equipamento actual.
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ANEXO VII - COMUNICACION DE ALTA COMO USUARIO DO SINAC

| D 74 RN ,con
DN . e e e e , en calidade de responsable da
EIMNPIESA/OTZANISITIONc...eeeeueteeeiireeeiteeeeateeeatteestteeesateeestseeenaseeesnseeessseesanseeesnsseesnsseeesnseeesnnses ,
con ClIF.. .o, s R e
Concello.......ueveeeiiiiiiiiiiieeeenn, CP..iiii, Provincia.......cooovuiiiieeciiiinnnnnn.
Numero de teléfono..........coceeveeriviniiniicennennn Numero de fax.......ccoceevienieenicnieinienneene

Corre0 eleCtrONICO.. .. veeeee e

Comunicalle ao persoal ao seu cargo que vai solicitar a alta como usuario do SINAC na
Comunidade Auténoma de Galicia (anexo a esta solicitude), asi como os labores que vai
desempefiar dentro del.

Asdo.: (sinatura e selo)

DIRECTOR/A XERAL DE SAUDE PUBLICA. CONSELLERIA DE SANIDADE.
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« RELACION DE USUARIOS DO SINAC:

Nome e Organismo/ Usuario  Administrador

Abastecemento Notificador

apelidos entidade basico basico

DIRECTOR/A XERAL DE SAUDE PUBLICA. CONSELLERIA DE SANIDADE.
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